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Введение. Целью исследования было выявление различий в уровне развития когни-
тивных и сенсомоторных функций у недоношенных и доношенных детей раннего 
возраста. Недоношенность является значимым фактором риска возникновения 
неврологических и психомоторных отклонений, а также нарушений когнитивного 
развития. Новизна работы заключается в проведении комплексного исследования 
с применением современных аппаратурных и поведенческих методов в рамках 
лонгитюдного подхода.
Методы. Экспериментальную группу составили 42 недоношенных младенца (срок 
гестации 32,4 ± 2,1 недели), в контрольную группу вошли 60 детей, родившихся в срок, 
с типичным развитием и отсутствием заболеваний ЦНС в анамнезе. Проводилось 
лонгитюдное исследование в следующих возрастах: 5, 10, 14 и 24 месяца. Для 
оценки навыков зрительного поиска и совместного внимания был использован 
айтрекер модели SMI RED500. Для оценки когнитивного развития, рецептивной 
и экспрессивной коммуникации, крупной и мелкой моторики применялись «Шкалы 
развития Н. Бейли, 3-е издание».
Результаты. Недоношенные испытуемые показали достоверно более низкие ре-
зультаты по когнитивной и коммуникативным субшкалам Бейли в 5 и 10 месяцев, 
а также отставание в развитии моторики в 14 и 24 месяца в сравнении с контроль-
ной группой. Кроме того, экспериментальной группой было продемонстрировано 
снижение устойчивости и скорости переключения зрительного внимания и более 
низкий результат по зрительному поиску простого несоциального стимула в возрасте 
14-и месяцев. Не было выявлено значимых межгрупповых различий по восприятию 
социальных стимулов и развитию совместного внимания.
Обсуждение результатов. Делается вывод об избирательном влиянии недоношен-
ности на становление нейрокогнитивных функций и частичном нивелировании 
этого влияния у детей к третьему году жизни.
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Основные положения
► у недоношенных детей наблюдается отставание в становлении когнитивных 
и речевых функций в период младенчества и задержка развития моторики на вто-
ром году жизни;
► в возрасте 14-и месяцев значимо снижаются темпы развития непроизвольного 
внимания у недоношенных детей относительно нормы;
► недоношенные и доношенные дети имеют равные способности к визуальному 
восприятию социальной информации;
► влияние недоношенности частично нивелируется ко второму и третьему годам 
внеутробного развития.
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Введение
Периоды младенчества и раннего детства характеризуются наибольшей 
интенсивностью развития организма наряду с его адаптацией к окружающей 
среде. У детей раннего возраста возникает ряд значимых новообразований 
в когнитивной и сенсомоторной сферах, включающих в себя основные ком-
поненты мыслительных процессов, моторное функционирование, сенсорное 
восприятие, речь и социально-эмоциональные навыки (Баранов, Маслова 
и Намазова-Баранова, 2012). Вместе с тем темпы и особенности развития 
детей в данные онтогенетические периоды в наибольшей степени зависят 
от биологических факторов риска и воздействия внешней среды (Белоусова, 
Прусаков и Уткузова, 2009; Weijer-Bergsma, Wijnroks, & Jongmans, 2008). Одним 
из факторов риска, представляющих в настоящее время особый исследова-
тельский интерес, является недоношенность (Сафина, Волянюк, Потапова 
и Фишелева, 2018).
На сегодняшний день наблюдается значительное увеличение количества 
детей, рожденных раньше срока, что связано с развитием технологий ин-
тенсивной терапии новорожденных и значительным ростом выживаемости 
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детей с низким и экстремально низким весом при рождении. По данным 
статистики, за последние годы в 184 странах показатели преждевременных 
родов варьируются от 5 до 18 % от общего числа новорожденных. Согласно 
официальным данным по России, выживаемость детей с массой тела меньше 
одного килограмма при рождении составляет около 85 % (Сафина и др., 2018). 
При этом данная категория пациентов является основной группой риска 
по возникновению неврологических и психомоторных отклонений, в том 
числе приводящих к инвалидизации (Сафина и др., 2018; Филькина, Долотова, 
Андреюк и Воробьева, 2010; Баркун, Лысенко, Журавлева, Косенкова и Бучкина, 
2013; Долинина, Громова и Копылова, 2014). В российских и зарубежных 
клинических исследованиях недоношенность указывают в качестве одного 
из факторов формирования детского церебрального паралича (Намазова-
Баранова и др., 2016), аутизма (Hofheimer, Sheinkopf, & Eyler, 2014; Elsabbagh 
et al., 2009) и синдрома дефицита внимания (Franz et al., 2018).
Однако даже при благоприятном состоянии соматического здоровья 
у младенцев легкой и средней степени недоношенности (срок гестации < 28 
недель, масса тела при рождении < 1500 г) нередко наблюдается атипичное 
развитие в когнитивной и психомоторной сферах (Emberson, Boldin, Riccio, 
Guillet, & Aslin, 2017; Blencowe et al., 2012). Большой объем данных свиде-
тельствует о различных нарушениях формирования когнитивных функций 
у недоношенных детей, включая повышенный риск дефицита памяти, внима-
ния, скорости обработки информации и исполнительных функций (Emberson 
et al., 2017; Ross-Sheehy, Perone, Macek, & Eschman, 2017; Ionio et al., 2016; 
Oudgenoeg-Paz, Mulder, Jongmans, van der Ham, & Van der Stigchel, 2017; 
Yaari et al., 2018; Zmij, Witt, Weitkämper, Neumann, & Lücke, 2017; Williamson, & 
Jakobson, 2014). Также многими зарубежными исследователями было отме-
чено, что дети, рожденные раньше срока, в значительно большей степени 
подвержены риску двигательных нарушений, чем их нормативно развива-
ющиеся сверстники (Oudgenoeg-Paz et al., 2017; Yaari et al., 2018; Geldof et al., 
2016; Zuccarini et al., 2018; You, Shamsi, Hao, Cao, & Yang, 2019; Kaul et al., 2019; 
Peyton, Schreiber, & Msall, 2018).
Гораздо менее изученным остается вопрос об особенностях развития 
зрительных функций и восприятия визуальной информации у детей с недоно-
шенностью. Между тем данный аспект представляется важным для изучения, 
т. к. очевидно, что темпы и особенности развития зрительного восприятия 
в младенческом возрасте имеют значительную связь с последующим ней-
рокогнитивным развитием ребенка.
Известно, что дети с первых месяцев жизни имеют общую тенденцию со-
средотачиваться на лицах и стимулах, похожих на лица (Konishi Yukihiko et al., 
2012; Beier & Spelke, 2012). Предпочтение социальных стимулов в младенческом 
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возрасте рассматривается исследователями в качестве индикатора дальнейше-
го развития социальных навыков, в частности, таких, как слежение за взглядом 
другого человека и совместное внимание (Imafuku et al., 2017). В свою очередь, 
уровень сформированности совместного внимания ко второму году жизни 
многими исследователями признается надежным предиктором речевого 
развития в младшем и старшем дошкольном возрасте (De Schuymer, Groote, 
Desoete, & Roeyers, 2012; Frischen, Bayliss, & Tipper, 2007; Tomasello, Carpenter, 
& Lizkowski, 2007). Было обнаружено, что частота, с которой младенцы ини-
циируют совместное внимание, связана с эффективностью усвоения речи, 
с глубиной обработки информации, а также с индивидуальными различиями 
в измерениях интеллекта и социальной компетентности (Van Hecke et al., 2007).
Сегодня в качестве основного метода для оценки визуального восприятия 
применяется методика регистрации и анализа движений глаз – айтрекинг 
(от англ. eye-tracking). Данный метод является одним из наиболее распро-
страненных для изучения когнитивных процессов у младенцев, поскольку 
не требует вербального ответа испытуемых и имеет высокую надежность 
результатов повторного тестирования в этой возрастной группе (Navab, 
Gillespie-Lynch, Johnson, Sigman, & Hutman, 2012).
Примерно с 4-месячного возраста младенцы начинают проявлять корко-
вый контроль при переключении внимания от одного визуального объекта 
к другому. Таким образом, особенности фиксаций испытуемых на стимулах 
могут оказаться эффективным ранним индикатором нарушений внимания 
и связанных с атипичным развитием корковых структур головного мозга 
вследствие недоношенности (Atkinson & Braddick, 2012). Так, было показано, 
что дети, родившиеся преждевременно или с низким весом при рождении, 
подвержены повышенному риску нарушения восприятия и распознавания лиц 
(De Schuymer et al., 2012; Telford et al., 2016; Perez-Roche et al., 2017). В работе 
E. J. Telford et al. сообщалось, что доля времени, затраченного недоношен-
ными детьми на рассматривание социального содержания стимулов, была 
достоверно меньше, чем у нормативной группы (Telford et al., 2016). Данные 
исследования L. De Schuymer et al. показывают, что недоношенные младенцы 
чаще и на более продолжительное время отводят взгляд при зрительном кон-
такте с родителями, чем их доношенные ровесники (De Schuymer et al., 2012).
Однако несмотря на наличие многих исследований, посвященных откло-
нениям, связанным с преждевременным рождением, результаты по исходам 
нейрокогнитивного развития у таких детей неоднородны. В литературе 
описано, что раннее попадание во внешнюю среду может как нанести вред, 
так и стать преимуществом для развития нервной системы (Ionio et al., 2016; 
Peña, Arias, & Dehaene-Lambertz, 2014; Vandormael, Schoenhals, Hüppi, Filippa, 
& Tolsa, 2019).
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Таким образом, представляется актуальным выявление особенностей 
когнитивного и социально-коммуникативного развития недоношенных 
детей в младенчестве и раннем возрасте, а ранняя оценка окуломоторной 
активности и различных компонентов зрительного внимания видится пер-
спективной для прогнозирования темпов созревания психических функций 
при нормативном и отклоняющемся развитии ребенка.
Целью данной работы является изучение различий в уровне развития 
когнитивных и сенсомоторных функций у недоношенных и доношенных 
детей раннего возраста.
Новизна заключается в проведении комплексного исследования с приме-
нением современных аппаратурных и поведенческих методов на российской 
выборке недоношенных и нормативно развивающихся младенцев и детей 
в рамках лонгитюдного подхода. Впервые была осуществлена апробация ме-
тодики «Шкалы развития Н. Бейли, 3-е издание» на выборке русскоговорящих 
детей, а также проведено сравнение полученных результатов с ранее опубли-
кованными данными зарубежных исследований по данной проблематике.
Методы
Характеристика выборки
Исследование проводилось на базе «Лаборатории мозга и нейрокогни-
тивного развития» Уральского федерального университета им. Б. Н. Ельцина.
В экспериментальную группу вошли 42 недоношенных младенца, из них 22 
мальчика, средний гестационный возраст составил 32,4 ± 2,1 недели, средний 
вес при рождении – 1614 ± 406 г. Испытуемые рекрутировались из «Городского 
перинатального центра» г. Екатеринбурга.
Критерии включения в экспериментальную группу: недоношенность 
на сроке 28–36 недель, масса тела не менее 1,0 кг, отсутствие пороков раз-
вития головного мозга, сердца и других внутренних органов; отсутствие 
кровоизлияний или гипоксических очагов любой локализации и степени 
по результатам нейросонографии; отсутствие перинатальной гипербилиру-
бинемии, отсутствие подтвержденного внутриутробного инфицирования.
Контрольную группу составили 60 младенцев, родившихся в срок, с типич-
ным развитием и отсутствием наблюдения у детского невролога по поводу 
заболевания ЦНС в анамнезе (из них 40 мальчиков).
Родители всех испытуемых подписывали информированное согласие 
на проведение обследования и обработку персональных данных. Дизайн 
исследования был одобрен Локальным этическим комитетом Минздрава 
России (выписка из протокола № 1 от 20 февраля 2015 г.).
Было проведено лонгитюдное исследование в следующих возрастах: 5, 
10, 14 и 24 месяца (± 2 недели в каждом возрастном срезе).
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Испытуемые были уравнены по скорректированному возрасту (разность 
фактического возраста и количества недель недоношенности), т. к. согласно 
литературным данным, в значительном проценте случаев развитие недоно-
шенных детей до двух лет соответствует нормативам развития не по биологи-
ческому, а по скорректированному возрасту (Лебедева, Неврюзина и Фролова, 
2011; Harel-Gadassi et al., 2018).
Часть испытуемых была выведена из лонгитюда по желанию родителей 
или иным обстоятельствам. Критериями включения испытуемых в статисти-
ческий анализ являлись наличие записи движений глаз в каждом возрастном 
срезе и достаточный для проведения обработки уровень качества данных. 
Итоговое количество испытуемых и возрастная характеристика групп пред-
ставлены в таблице 1.
Таблица 1









возраст (мес), m ± SD
Средний 
скорректированный 
возраст (мес), m ± SD
Контрольная группа
5 месяцев 17 (м = 9) 5,89 ± 0,78 –
10 месяцев 29 (м = 16) 10,50 ± 0,22 –
14 месяцев 36 (м = 20) 14,89 ± 1,05 –
24 месяца 19 (м = 12) 24,68 ± 0,62 –
Экспериментальная группа
5 месяцев 9 (м = 5) 6,23 ± 0,82 5,85 ± 0,77
10 месяцев 18 (м = 10) 11,92 ± 0,63 10,34 ± 0,52
14 месяцев 22 (м = 13) 15,20 ± 1,22 14,48 ± 0,93
24 месяца 11 (м = 6) 25,19 ± 1,23 24,68 ± 0,84
Примечание: м – количество мальчиков
Методика «Шкалы развития Н. Бейли»
Одной из наиболее широко используемых методик оценки раннего разви-
тия нейрокогнитивных функций у детей раннего возраста в настоящее время 
являются «Шкалы развития Н. Бейли» (Веyley Scales of Infant Development). 
Данная методика была разработана Нэнси Бейли в 1969 г. совместно с ее 
коллегами по университету в Беркли и предназначена для диагностики детей 
в возрасте от 1 до 42 месяцев (Bayley, 2006). В данной работе использовалось 
третье издание, переработанное и утвержденное в 2008 г., где произошло 
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разделение умственной субшкалы на три (когнитивная субшкала, экспрес-
сивная и рецептивная коммуникация), а психомоторной – на две (крупная 
и мелкая моторика).
В каждой субшкале есть фиксированное число заданий и предметов, 
используемых для оценки того или иного навыка. Экспериментатор может 
самостоятельно выбирать порядок выполнения проб в зависимости от темпе-
рамента ребенка, его интереса к выполнению тех или иных заданий, а также 
от степени установленного контакта. Вариативность порядка выполнения 
проб позволяет получить адекватное представление о разных аспектах 
развития ребенка.
Метод регистрации движений глаз
В данной работе был использован айтрекер модели SMI RED500 – бес-
контактная удаленно контролируемая инфракрасная камера, автоматиче-
ски отслеживающая движение глаз. Во время эксперимента ребенок нахо-
дился на коленях у одного из родителей или самостоятельно в автокресле. 
Расположение айтрекера регулировалось таким образом, чтобы середина 
монитора находилась на одной высоте с глазами ребенка и на расстоянии 
60–70 см.
Стимульный материал был предоставлен исследовательской группой 
Центра мозга и когнитивного развития Лондонского университета, где были 
разработаны и апробированы процедуры эксперимента для развития мла-
денцев в рамках Европейского проекта изучения факторов риска расстройств 
аутистического спектра (РАС) и синдрома дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ).
Стимульный материал включал в себя три блока:
1) 8 картинок с пятью различными объектами, один из которых – изображе-
ние лица человека – является социальным стимулом. Другие четыре объекта 
считаются дистракторами и представляют собой несоциальные стимулы: 
птица, автомобиль, телефон, зашумленное изображение лица. Аналогичные 
пробы использовались в работе E. J. Telford с соавторами (Telford et al., 2016);
2) 16 картинок с семью одинаковыми стимулами и одним отличающимся. 
Одинаковые (нерелевантные) стимулы – диагональный крест; отличающиеся 
(релевантные): в «простых» пробах – круг, в «сложных» пробах – вертикальный 
крест;
3) 6 видеороликов с тремя объектами: модель (женщина) и две игрушки. 
Модель сидит, опустив голову, затем поднимает голову и привлекает внима-
ние ребенка, смотря прямо перед собой и поднимая брови, потом переводит 
взгляд на одну из игрушек, являющуюся в этом случае релевантным стимулом. 
Аналогичные пробы использовались в работе Senju & Csibra (2008).
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Количество проб, выполненных каждым испытуемым, было подсчитано 
на основании определенных критериев. В первом блоке проба считалась 
выполненной, если первая фиксация взгляда ребенка была в области лица. 
Во втором блоке для выполнения пробы необходимо было найти отлича-
ющийся объект, т. е. оценивалось наличие фиксаций в зоне релевантного 
стимула. При анализе третьего блока проба считалась пройденной, если 
ребенок переводил взгляд на релевантный стимул.
Статистическая обработка
Для оценки различий между группами испытуемых был применен критерий 
Манна – Уитни. Анализ проводился по следующим переменным:
1) «сырые» баллы по 5 субшкалам Bayley-III: когнитивная (СogRaw), ре-
цептивная (RecRaw) и экспрессивная коммуникация (ExpRaw); крупная (GmRaw) 
и мелкая моторика (FmRaw);
2) 1 блок: количество валидных (VT) и выполненных проб (CompT), дли-
тельность фиксаций (мс) на изображениях лица (faceFD), зашумленного лица 
(noiseFD), птицы (birdFD), машины (carFD), телефона (phoneFD);
3) 2 блок: количество валидных проб (VT), выполненных «простых» (CompO) 
и «сложных» (CompPl), время реакции (мс) на дистракторы (DisRT), на круг 
(ORT) и на вертикальный крест (PlRT);
4) 3 блок: количество валидных проб (VT), количество проб с первым 
взглядом на релевантный (Rel) и нерелевантный (Unrl) стимулы, длительность 
фиксаций (мс) на релевантном (RelFD) и нерелевантном (UnrlFD) стимулах.
Расчеты проводились при помощи программы IBM SPSS Statistics 22 для Windows.
Результаты
Результаты статистического анализа для оценки различий в развитии 
нейрокогнитивных функций на выборке доношенных и недоношенных детей 
представлены в таблице 2.
Можно говорить о наличии межгрупповых различий на уровне тенденции 
в первой точке лонгитюда по двум субшкалам: когнитивное развитие, ре-
цептивная коммуникация. В возрасте 5-ти месяцев неврологически здоровые 
младенцы получили более высокие баллы в сравнении с недоношенными как 
по когнитивной субшкале (29.12 ± 3.53 против 25.80 ± 2.16), так и по рецес-
сивной коммуникации (9.71 ± 1.40 против 8.00 ± 0.70).
Во второй точке лонгитюда значимые различия были получены по трем 
субшкалам, в каждой из которых было продемонстрировано опережение 
у нормативных испытуемых в сравнении с недоношенными: когнитивное 
развитие (39.41 ± 4.06 против 36.40 ± 4.06), рецептивная коммуникация (13.71 
± 2.05 против 11.60 ± 1.89), крупная моторика (39.88 ± 3.30 против 35.33 ± 3.96).
RUSSIAN PSYCHOLOGICAL JOURNAL • 2019   VOL. 16 # 2/1
CC BY 4.0                                                                                             13
ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ 
Таблица 2
U-критерий по Шкалам Бейли
Точка 
лонгитюда
Среднее, уровень значимости (U-критерий)






















24 мес 39.0; 0,11 41.5; 0,15 45.0; 0,20 58.0; 0.62 32.0; 0.04**
Примечание: ** – значимые различия (p < 0.05), * – различия на уровне тенденции 
(p < 0.1)
В возрасте 14-ти месяцев испытуемые показали выраженные различия 
только в сфере моторного развития. По субшкале мелкой моторики здоровые 
испытуемые набрали больше баллов, чем дети с недоношенностью (33.56 ± 
2.95 против 31.83 ± 2.72), аналогичные результаты были получены при оценке 
крупной моторики (49.14 ± 2.90 против 46.78 ± 4.32).
Наконец, в последней точке данного лонгитюда были выявлены различия 
только в крупной моторике: актуальный уровень сформированности мотор-
ных навыков у контрольной группы был достоверно выше по сравнению 
с экспериментальной (59.74 ± 4.01 против 56.42 ± 2.37).
Результаты анализа по выявлению межгрупповых различий в прохожде-
нии проб первого блока эксперимента с применением метода айтрекинга 
представлены в таблице 3.
Наблюдаются достоверные различия в количестве валидных проб у ис-
пытуемых в возрасте 14 месяцев: у нормативных детей было статистически 
больше валидных проб в первом блоке по сравнению с недоношенными (6.33 
± 1.51 против 5.50 ± 1.82).
Помимо этого, были обнаружены достоверные межгрупповые различия 
в длительности фиксаций на изображениях птицы у испытуемых в возрасте 
10 месяцев (690.97 ± 289.06 мс у доношенных младенцев, 281.85 ± 129.99 мс 
у недоношенных младенцев), а также в длительности фиксаций на изобра-
жениях телефона у детей в возрасте 14 месяцев (630.46 ± 377.86 мс против 
330.59 ± 149.58 мс, доношенные и недоношенные испытуемые соответственно).
Результаты оценки межгрупповых различий в выполнении проб второго 
блока для айтрекера представлены в таблице 4.
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Таблица 3
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Примечание: обозначения как в таблице 2
Таблица 4




Среднее, уровень значимости (U-критерий)















































Примечание: обозначения как в таблице 2
Были получены статистически значимые различия по времени реакции 
на дистракторы у испытуемых в 14 месяцев (658.25 ± 118.37 мс против 772.61 ± 
165.46 мс, нормативные и недоношенные дети соответственно). Время реакции 
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в данном случае – это период в миллисекундах от начала предъявления пробы 
или изменения стимула до конца саккады в сторону целевого объекта либо 
дистрактора. Мы видим, что нормативно развивающиеся дети в возрасте 14-и 
месяцев более оперативно реагировали на предъявление и переключение 
стимулов, чем преждевременно рожденные дети. 
Были выявлены различия на уровне тенденции между группами в количе-
стве выполненных «простых» проб в той же точке лонгитюда. Нормативные 
дети в большем проценте случаев находили отличающийся стимул в виде 
круга в сравнении с недоношенными (6.85 ± 1.26 против 4.43 ± 0.81).
Результаты статистического анализа для оценки различий в выполнении 
проб из третьего блока для айтрекера представлены в таблице 5.
Таблица 5
U-критерий по третьему блоку стимулов для айтрекера
Точка 
лонгитюда
Среднее, уровень значимости (U-критерий)
VT Rel Unrl RelFD UnrlFD
10 мес 45.0; 0.22 55.5; 0.65 60.0; 0.85 61.0; 0.907 61.0; 0.907
14 мес 137.5; 0,65 142.5; 0.84 119.5; 0.32 108.0; 0.19
75.0; 
0.018**
24 мес 84.0; 0.13 92.5; 0.35 116.0; 0.97 101.0; 0.55 96.0; 0.42
Примечание: обозначения как в таблице 2
По данному блоку были получены значимые межгрупповые различия 
в возрасте 14-и месяцев по длительности фиксаций на нерелевантном объекте, 
при этом дети из контрольной группы в течение большего времени фикси-
ровали взгляд на неконгруэнтном стимуле, чем экспериментальная группа 
(1112.26 ± 429.01 мс против 750.83 ± 328.02 мс, доношенные и недоношенные 
дети соответственно).
Обсуждение результатов
Статистическая обработка данных, полученных при помощи «Шкал раз-
вития Н. Бейли», отчетливо показывает динамику развития различных ней-
рокогнитивных функций у недоношенных детей относительно нормативной 
выборки. В течение первого года постнатального периода онтогенеза у детей, 
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рожденных преждевременно, наблюдается отставание в умственном и социаль-
но-коммуникативном развитии, однако ко второму году жизни нивелируется 
разница в уровне формирования когнитивных и коммуникативных навыков 
с контрольной группой. Полученные данные согласуются с зарубежными ис-
следованиями, где утверждается, что недоношенные дети имеют повышенный 
риск речевых нарушений, в частности, восприятия речи, что может быть свя-
зано с замедленным созреванием нейронных путей и морфофункциональной 
незрелостью отдельных структур коры головного мозга (Adams-Chapman, 
Bann, & Vaucher, 2013; Torras-Mañá, Guillamón-Valenzuela, Ramírez-Mallafré, 
Brun-Gasca, & Fornieles-Deu, 2014; Velikos et al., 2015).
Отсутствие значимых различий между группами по субшкалам крупной 
и мелкой моторики на первом году жизни и появление различий по данным 
параметрам в последующих двух возрастных срезах не находят однозначного 
литературного подтверждения, что предположительно обусловлено особен-
ностями выборки и спецификой используемой методики.
Анализ зрительного поиска в данном исследовании проводился в кон-
тексте парадигмы «pop-out» (Gliga, Elsabbagh, Andravizou, & Johnson, 2009). 
Согласно данной исследовательской парадигме, время нахождения целевого 
стимула не зависит от числа отвлекающих объектов (дистракторов), т. к. он 
значительно отличается от дистракторов благодаря наличию уникальной 
перцептивной черты, такой как цвет, форма или расположение в пространстве. 
В этом случае обнаружение визуального стимула обусловлено механизмами 
непроизвольного внимания и обработкой информации первичными обла-
стями зрительной коры.
Различия в количестве валидных проб в первом блоке показывают, что 
дети из контрольной группы в возрасте 14-ти месяцев стабильнее удержи-
вали внимание во время предъявления изображений, тогда как внимание 
у недоношенных испытуемых оказалось более истощаемым. Также можно 
видеть отсутствие достоверных различий по данному параметру в других 
возрастных срезах, что демонстрирует своего рода «провал» в развитии не-
произвольного зрительного внимания у детей, рожденных преждевременно. 
Подобное явление предположительно может объясняться особенностями 
миелинизации нейронных путей во фронтальной зрительной области, кон-
тролирующей глазодвигательное поведение, у детей с данной перинаталь-
ной патологией (Atkinson, & Braddick, 2012). Выявленные нами особенности 
развития устойчивости внимания у недоношенных детей подтверждаются 
данными, полученными по второму тесту зрительного поиска для айтрекера.
В данной работе не было получено достоверных межгрупповых различий 
по восприятию стимулов, несущих социальный смысл. Нормативно развива-
ющиеся и недоношенные дети продемонстрировали равные умения в поиске 
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лиц среди массива дистракторов и выполнении проб на слежение за взглядом. 
Как было сказано выше, способность к визуальному восприятию социальной 
информации в период младенчества играет важную роль в дальнейшем ста-
новлении коммуникативных и речевых навыков у ребенка.
Выводы
1. В 5 месяцев недоношенные младенцы продемонстрировали более низ-
кий уровень развития когнитивных навыков и рецептивной коммуникации 
в сравнении со здоровыми младенцами.
2. В 10 месяцев недоношенные дети показали более низкий результат 
по субшкалам когнитивного развития, рецептивной и экспрессивной ком-
муникации, а также по крупной моторике.
3. В 14 месяцев недоношенными детьми были продемонстрированы более 
низкие показатели по уровню развития мелкой и крупной моторики, а также 
снижение устойчивости и скорости переключения зрительного внимания, бо-
лее низкий результат по зрительному поиску простого несоциального стимула.
4. В 2 года дети с недоношенностью продемонстрировали более низкий 
уровень развития крупной моторики по сравнению с нормативно развива-
ющимися детьми.
Таким образом, можно видеть, что влияние недоношенности на темпы 
формирования зрительного внимания, когнитивных и коммуникативных 
навыков по большей части нивелируется к третьему году жизни. Тем не ме-
нее, дети, рожденные преждевременно, требуют чрезвычайного внимания, 
а также проведения клинических и психопрофилактических мероприятий 
с первых дней их жизни, направленных на сохранение соматического и пси-
хоневрологического благополучия.
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